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略語一覧: RI: Radio Isotope. 
がやや不十分であった。
はじめに 眼球突出度: 右 13mm，左 1mm (Hertel) 
視神経腹膜は比較的まれな疾患とされている。その発 眼底:右視神経乳頭に耳側蒼白あり，左眼は正常。
生頻度に関してはさまざまの統計があるが，全眼寵腫蕩 経過: 眼科外来にて経過観察していたが， 1970年 
中 1，. 2%というものが多い。 12月に至り左眼視神経乳頭も幾分蒼白となり，萎縮を思
本腫虜は眼寓内視神経原発であることも，頭蓋内視交 わせる所見が出現してきた。視束管撮影を行なったとこ
叉部が原発であることも，また眼胃内頭蓋内の両方にわ ろ，右側視束管の拡大を認め(図 1)視神経腫蕩の疑い
たっていることもあり，時には頭蓋内圧冗進症状を呈す で 1971年2月当院神経科へ入院した。
るという，眼科，脳神経外科のいわゆる境界疾患の代表
的なものである。
今回われわれは視神経躍腫の l例を経験したのでここ
に報告するとともに，多少の文献的考察も加えてみた
し、。
症 研リ 図1.視束管X線撮影，右視束管の著明な拡大を認
める。
患者: 6才，男子

主訴:右眼視力低下，眼球突出 

既往歴，家族歴: 特記すべきものはない。

現病歴: 1968年春(4才)，本を近づけて読むことに

家人が気付いたが近視と思いそのまま放置していた。 
1969年 1月(6才)，右眼球突出に気付き，某眼科医を
受診。右視力障害および視神経萎縮を指摘されて，精査
のため本院眼科を受診した。
初診時所見: 右視力 =0.08(矯正不能)
左視力=0.3(矯正不能)
前眼部，中間透光体に異常を認めず， tl童孔は左右同
大，対光反応は正常であった。
眼位は正位だが，眼球運動は右限の内転および内上転
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図 2. I眼路静脈撮影，右上限静脈が外上方への半球
状突出を呈している。
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図 3. 術前視野，右|恨鼻側下方の欠損がある。 
-LAT.RECT 
M. 
図 4. 術中の腫癌所見およびその模式図，二速球状lζ腫癖化した視神経がみられる。
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図 5. 摘出腫療の病理組織所見，腫蕩細胞は細長く，
平行に並んでいる。
入腕時所見: 眼所見(右眼球突出，視力障害， 両視
神経萎縮，右外斜視)以外には神経学的に異常なく， 
Von Recklinghausen病を思わせるような cafe-au-lait 
spotも認められなかった。視野は図 3のごとく， 右眼
鼻側下方の欠損を認めた。左眼の視野は正常であった。
頭蓋単純写では指圧痕を認めるが年令相応と思われ，
骨縫合の離開はない。右頚動脈写では，とくに異常がな
い。眼商静脈撮影では図 2に示すごとく，上限静脈が 
muscle cone 中の腫虜に特有の外上方への半球状突出
を呈していた0 
99mTcによる脳シンチフォトグラフイ{では， RI注
入後比較的早期に右眼宮部への異常集積がみられた。
血液:血液化学検査にてアルカリフォスファター
ゼがやや高いほかには異常ない。尿所見もとくに異常を
認めなかった。
入院後の経過: 1971年 2月 18日経前頭関頭により腫
蕩を摘出した。腫蕩は視神経を含み，球後に二連球様に
連なり，一部視交叉部に浸潤していた。眼球は保存し，
球後から視交叉部直前までの視神経を腫療とともに切除
した(図 4)。
)。5であった(図Spongioblastoma病理組織学的には
術後右限の上方視障害，眼|除下垂が出現したが，これは
次第に軽快してきている。
なお，この患者に対し，術後 4000rad.のコバルト照
射を行なった。現在，腫虜摘出後約 3年を経過している
が，左眼視力 0.3，視野正常，左視束管の拡大も認めら
れず，まず良好の成績といえる。
考 按
頻度
はじめにも記したように，視神経腰腫はまれな疾患で
ある。腫療の原発部位あるいは腫湯主部の位置により，
眼寓内のものと頭蓋内のものとに分けられる。前者は眼
科腫蕩のーっとして眼科的に扱われることが多く，後者
は脳腫蕩のーっとして脳外科的に扱われるが，時として
両者の協力が必要になる。
本邦では視神経原発の腰腫の報告は 27例であり，視
交叉部原発のものを加えても約 40例にすぎない。その
発生頻度は欧米の諸報告によれば脳腫療の 0.84%1)，頭
蓋内謬腫の1.7%2)とされている。また， 神戸大学の井
街3)によれば， 25年間に全脳腫療の1.67%にこれをみ
たという。われわれの教室では 1966年から 1972年まで
の 7年間に 209例の眼嵩腫療を経験しているが，その中
視神経膨腫と診断された症例は今回の一例のみである 
(0.5%)。
ここで，本邦でこれまでに報告された視神経原発の膝
腫 27例3)-1)および今回の l例計 28例について少しく考
察を加えてみたい。なお，症例 1，-， 18は小田の文献4)よ
り引用し，症例 19は井街3)，20は河田ヘ 21，22は原ベ 
>， は野村ペ24は増田7)，23 25は田 JW 26は副島 10)，27 
は白井 1)の報告例である。
年令分布  
15例 (53.6%) が 10才以下であり， さらに発症年令
からみると， 19例 (67.9%)が 10才以下である。 これ
は欧米の諸報告とも一致し，本症が小児の疾患であると
いわれる所以である。 Walshl2) によれば 20才以前に発
症するものが 85，.90%であるといい， あるいは先天的
な疾患であろうという説もある 1九本邦での報告では 27
才の症例が最年長である 14)が， 欧米の文献では 79才の
女性の報告例 15)もみられる o
性別，左右別
男性 12例，女性 16例とやや女性に多いが，有意の差
はみとめられない。また，右眼 13例，左眼 15例とこれ
も有意差はない。
初発症状
眼球突出をもって発症したものが 25例と最も多く，つ
いで視力低下が 10例にみられた。眼球突出に視力障害
を伴っていたものがこのうちの 8例にあった。ほかに眼
球偏位のみとめられたものが 3例あった。 Chutorianl6)
は 56例の視神経躍腫について報告しているが， 初発症
状として最も多かったのは視力障害で 28例 (50%) に
みられ， 受診時には 39例 (70%) に視力障害がみられ
たと述べている。
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視神経躍腫の場合，視力の低下は比較的早期に出現
し，しかもその程度の強いものが多いが，本疾患は幼小
児に多いために視力障害を初発症状としていても気づか
れずにいた症例も多いと考えられる。
術前視力
術前視力は大多数が非常に悪く，すでに光覚をも有し
なかったものが 10例みられた。光覚のみのものが 3例， 
0.1以下であったものが 9例で， 0.2以上の視力を有して
いたものはわずか 2例にすぎない。
眼球突出度
かなり高度の眼球突出を示したものが多く，健眼との
差が 20mm以上あったものが 4例あり， 10"，  19mmの
差が 7例， 9mm以下のものが 13例であった。本腫蕩
の発育は一般に緩徐であるといわれているが，なかには 
4カ月で 15mmの眼球突出をきたした， かなり進行の
速い症例もみられた。今回のわれわれの症例は約 3年の
経過で 2mmの眼球突出とかなり緩慢な発育を呈してい
た。なお，眼球突出は直前方へ向かうのが普通である。
眼底所見
乳頭蒼白または視神経萎縮を呈していたものが 10例，
乳頭浮腫状であったものが 9例であった。がいして視神
経萎縮を呈していた症例は発症からの期聞が長いものが
多かった。視神経穆腫の場合には，一般に視神経萎縮は
網膜血管の著明な変化を伴わないことが多いといわれる
が，時に静脈の怒張を伴うことがある。
網膜中心静脈は球後約 1cmのところで視神経を離れ
る。したがって腫療がこれより前に及んでいるとこの静
脈を圧迫し乳頭浮腫をきたすことがあると考えられる。
今回の症例中，乳頭浮腫を呈していたものの腫腐の部位
をしらべてみたが，文献上では視神経萎縮を呈した症例
との著明な差は発見しえなかった。
眼球運動
眼球運動障害はほとんどの症例でみられ， とくに内
転，上転の制限のある症例が多かった。眼球運動障害が
初発症状としておこった症例はほとんどなく，大部分が
視力低下と同時あるいはその後に出現したため，複視を
訴えた症例はみられなかった。視神経路腫の場合には一
般に，ほかの腫療に比して外限筋麻蹄はおこりにくいと
されている。これは，本!盛痕が周囲組織への浸潤，癒着
が少ないためと忠われる。
レ線所見
視束管の拡大が認められた症例が 11例あり， ほかの
異常所見としては患側眼嵩の拡大，上眼寓裂の拡大， ト 
Jレコ鞍の軽度の破壊などがあげられている。 
Pfeifferl7)によれば正常視束管の径の上限は 7mmと
いい， Taveras ら18)は 6.5mmという。いずれにして
も重要なのは左右差があることであり， その差が 2mm
以上あるものは拡大側での視神経腫、虜がまず考えられね
ばならない。まれではあるが，視束管の発生異常，髄膜
腫の視束管内浸潤，眼動脈動脈癌も考慮しなければなら
ない。両側の視束管拡大がある場合には，視交叉部の躍
腫が最も疑われる。
視神経謬腫の際の視束管の拡大は，均等に円くひろが
り，脱石灰像，骨のピランなどの所見はみとめられない
のが普通で、ある。
手術術式
経結膜的あるいはクレーンライン変法などにより前方
からの approach にて球後の腫療のみを摘出した症例
が 8例，同様の approach にて眼球もともに摘出した
症例が 12例， 眼宮内容除去術を行なった症例が 3例，
経前頭開頭により腫蕩を摘出した症例が 5例であった。
本症の手術適応に関しては，現在もなお，さまざまの
意見がある。 Hoytら13)によれば，小児の視神経跨腫は
早期には大きくなるが，その後は成長が止まり悪性化す
ることはまれで、あるから，手術適応は厳密に検討すべき
であり，腫虜摘出は失明眼でしかも高度の眼球突出を伴
う場合のみに行なわれるべきであると言っている。
手術方法も，現在行なわれているのはさまざまである
が，大別して前方からの approach と， 関頭術を行な
うものとにわけらオもる。 Dodgeら19)，Housepianら20)
によれば，術式は経前頭開頭による腫窮摘出が最良の方
法であるという。この術式によれば広い視野で直視下に
手術を行なうことができ， しかも chiasmaの状態を左
右同時に観察することも可能である。また外眼筋や神経
を損傷することもなく，術後容貌にみにくい跡を残す心
配もないという利点がある。われわれも視神経腰腫の場
合，ことに視束管の拡大がみられる場合には，この術式
を行なった方が良いと考える。視束管拡大がみられない
場合にはクレーンライン変法などの術式でもよいと思う
が，すで、に言われている通り，この場合でも眼球摘出は
特殊な症例を除いては無意味なことであり，日[~樹内容除
去術はさらに不必要と考えられる。
本疾患に対する関頭術について， Hoytら1g)は生命に
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危険を及ぼすことがあるから行なうべきではなく，繰り
返しておこる脳圧允進のみがこの術式の唯一の適応であ
ると述べている。しかしながら，このような減圧手術を
行なっても無効であった症例が多かったとも言ってい
る。いずれにしても，手術の適応，術式の選択に関して
は議論の多いところであるが，眼球保存の方向にあるこ
とは意見の一致するところである。
手術療法のほかに，本疾患に対する放射線療法の効果
がいわれている。 Taverasら2)は， 34例の本疾患への
治療効果を述べている。それによると，放射線療法のみ
を行なったものが 23例ありそのうち有効であったと判
定されている症例が 13例， やや有効であったと判定さ
れたものが 4例，全く無効であった症例が 3例であっ
た。一方，手術療法のみを行ない放射線療法を併用しな
かった症例は 7例あり，結果が良かったのは腫蕩が眼宮
内に限局し，クレーンライン氏手術にて完全に摘出する
ことができた 2例のみであった。 4例は頭蓋内にも腫療
が波及しており，いずれにしても，予後不良の症例であっ
た。以上の結果より，彼は放射線療法は本疾患の場合に
は“ procedureof choice"であり，腫蕩が眼嵩内に限
局している場合以外はすべての症例に行なうべきである
と言っている。 しかしながら Hoytら13)も言っている
ように，視神経躍腫自体がかなり良性の予後の良い腫療
であるため，その効果判定はむずかしい。現在の一般的
傾向としては，患者が幼小児であることが多い点も加え
て，術後の美容的問題や反対側の chiasmaに及ぼす影
響を考え，術後照射は行なっていないところが多く，本
邦の症例でも術後放射線療法を行なったのは 5例のみで
あるが，放射線照射を行なっていない症例も含めて大多
数が予後良好であった。
腫蕩の病理組織学的所見 
Astrocytomaが最も多く 1例，ついで、 oligodendro 
gliomaが4例， spongioblastomaが2例， glioblasto・ 
maが l例であった。
跨腫の病理組織学的分類として astrocytoma，oligo-
dendroglioma，spongioblastoma などの名称がひろく
用いられている。 Verhoeff21)は本症を 3つのタイプに
分類している。第 Iは微細な網状を呈するもの，第 2は
峨な網状を52し myxomatousな所見を示すもの， 第 
3は粗粘な線維および紡錘形の細胞よりなるものとの 3 
1洋であるが，これらのものが同一の臆場中に存在すると
している。 Friedenwaldら2)によれば， 同一腫療中で
も構成している細胞が異なり，また細胞聞にも移行がみ
とめられるために，跨腫をさらに細分化する意味はない
としている O 
Astrocytomaはその悪性度に応じて 4段階に分けら
れ， Grade 1が最も良性， Grade 4が最も悪性なもの
とされ， 小児および視神経から発生した astrocytoma
は大部分 Grade1.，2であるといわれる問。 
Anderson24)は本疾患の電顕像より，この腫療が大き
くなるにはいくつかの mechanismがあることを示して
いる。すなわち，腫蕩細胞自体の増殖およびこれに伴う
周囲組織の増殖は，当然のことながら，さらに腫蕩中へ
の mucinousな物質の蓄積もその mechanismの lっ
と考えられるという。この粘液物質は astrocyteが変性
したものではなく，腫湯細胞内の小胞体やゴルジ体によ
り産生されたものであるという。
欧米の報告の中には本症と VonRecklinghausen病
との合併例がかなり多くみられ， Reese2~) によると約 10
%の頻度であるという。しかしながら，本邦の報告例の
中では VonRecklinghausen病との合併例は大野ら26)
の 1例のみである。今回のわれわれの報告例にも cafe-
au-lait spotはみとめられず，家族歴にもそれらしきも
のはなかった。
視神経の gliacellである oligodendrogliaは末梢神
経の Schwann細胞に匹敵するものであり， neurofi-
bromaの発育を刺激する mechanismが oligodendr・0-
gliaの増殖をうながすために gliomaの発生をきたすも
のであろうと一般に考えられている。
予後
本疾患の生命予後は良好で，眼宿内に限局しているう
ちに摘出すれば再発の可能性は非常に少ない。本邦の視
神経原発躍腫の予後もかなり良好で，われわれの症例も
術後 3年を経過した現在再発の徴候は全くない。
視神経躍腫が視交叉部に原発した場合，あるいは眼嵩
内の謬腫が頭蓋内へと波及した場合，時に頭蓋内圧允進
をきたすことがある。これは腫蕩が第三脳室の subepen-
dymal layer に浸潤して第三脳室をブロックし， 内水
頭症をおこすためと考えられ，その生命予後は悪い。
視力予後に関しては，腫蕩自体の発生部位および性格
から言っても不良であることはいうまでもない。
おわりに 
6才の男児の視神経膨腫の一例を報告した。関頭術に
より右眼球産後から視交叉音[~直前までの腫賜を視神経を
含めて摘出し，眼球は保在した。病理組織学的には spon・ 
gioblastomaであった。術後 3年を経過した現在，腫湯-
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再発の徴候はみとめられず経過は良好である。なお， 
Von Recklinghausen病を思わせる所見はみとめられ
なかった。
稿を終る l乙あたり， [_"指導，c校閲を JI易わった鈴
木宜民教授，牧野博安教授に心からの謝意を表しま 

す。
 
1なお，本症例は第 180回千葉眼科集談会lζ て発表
した。
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